
Informationsblatt 
 
 
Heilen durch Handauflegen dient der Aktivierung der Selbstheilungskräfte und ersetzt nicht 
die Diagnose oder Behandlung beim Arzt oder Heilpraktiker.  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich den Erhalt dieses Hinweises vor Beginn der 
Behandlung: 
 
 
 
Name, Vorname ................................................................................................................ 
 
 
Straße   ................................................................................................................ 
 
 
Plz, Ort  ................................................................................................................ 
 
 
Telefon  ................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  ......................................... 
 
 
 
Unterschrift,   ..................................................................................... 
bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 


